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1一般患者層との違い　2性暴力後のSTIでコモンなものは？　3 STIに対する初期評価と
して行うべき検査　4性暴力後のSTI予防　5 HIV曝露後予防の考え方　6性暴力後のSTI
に関するフォローアップ

	 12	帰国者の発熱−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−右近智雄•••••••••298

1マラリアの診断　2熱帯熱マラリアの診療　3熱帯熱マラリア以外のマラリア　4帰国者
の発熱：病歴のとり方と鑑別診断

	第4章	 急性期・クリティカルケアでの感染症診療

	 1	敗血症の補助的治療−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−貝沼関志•••••••••304

1下部消化管穿孔　2薬剤性腸炎 ，特にNSAIDs起因性腸炎について　3 ARDSについ
て　4肺保護戦略について　5 EGDTでのアルブミン投与　6カテコラミン投与　7バソプ
レシン投与　8ハンプ® 投与と利尿薬投与について　9ステロイド投与　� DICの診断　
� DICの治療　� PMX-DHP　�敗血症における血液浄化法―CRRTとCHDF　�γグロ
ブリン投与について　�経腸栄養の効果

One More Experience ◦敗血症性ショックへの初期蘇生



	第5章	 ERで注意すべき微生物

	 1	インフルエンザ−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−加藤英明•••••••••318

1基本情報と歴史的背景　2臨床症状と治療　3治療のポイント　4予 防
One More Experience ◦治療薬の選び方
Pros & Cons ◦抗ウイルス薬投与に対する諸外国と日本の違い

	 2	結　核−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−松本智成•••••••••323

1診断のポイント　2治療のポイント　3医療関係者の結核感染予防
One More Experience ◦QFTを発病診断に使う場合の落とし穴：QFT陰性だからと
いって結核は否定できない　◦入院時スクリーニングの落とし穴　◦BCGは感染予防策
ではない
Pros & Cons ◦結核患者の入院について

	 3	新興感染症
ウエストナイルウイルス，鳥インフルエンザ，	
SARS，市中感染型MRSA　　　　　　　　−−−−−−−−−−三木智子，岡　秀昭•••••••••332

1米国旅行後，発熱と弛緩性麻痺をきたした症例　2インフルエンザ罹患後，新たに呼吸器
症状をきたした症例

One More Experience ◦鳥インフルエンザとSARS　◦CA-MRSA感染の高リスクグ
ループ

	第6章	 ERでの抗菌薬

	 1	一般市中感染症で使われる内服抗菌薬−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−森　英毅•••••••••340

1感染臓器 ，患者の状態を検討する　2原因微生物を検討する　3内服抗菌薬を検討す
る　4患者の心理社会的背景を考慮する

One More Experience ◦抗菌薬選択で留意すべきこと

	 2	一般市中感染症で使われる静注抗菌薬−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−尾田琢也•••••••••345

1アンピシリン・スルバクタム　2セファゾリン　3セフトリアキソン　4アジスロマイシ
ン　5シプロフロキサシン

	 3	重症感染症・医療ケア関連感染症で使われる静注抗菌薬
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−根井貴仁，三浦義彦•••••••••351

1バンコマイシン　2アミカシン　3ピペラシリン・タゾバクタム　4セフェピム　5メロ
ペネム

One More Experience ◦アミノグリコシド系抗菌薬の1日1回投与法
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